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El objetivo de este estudio fue seleccionar empíricamente palabras positivas y negati-
vas relacionadas en ambos casos con el constructo autoesquema depresivo pero no 
relacionadas con la ansiedad. Para todos los grupos de palabras seleccionadas, posi-
tivas (contenido inversamente relacionado con la depresión) y negativas (contenido 
directamente relacionado con la depresión), se ofrecen datos de emocionalidad y fre-
cuencia subjetiva de uso. En este estudio se ha distinguido entre palabras relacionadas 
con la depresión rasgo y con la depresión estado, una diferencia raramente tratada en 
la investigación clínica experimental. El procedimiento de selección se basó en esta-
blecer correlaciones parciales entre el grado de autodescripción de una serie de 159 
adjetivos preseleccionados relacionados con el síndrome depresivo de acuerdo con el 
DSM-IV y las puntuaciones obtenidas en el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y el 
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). De este modo se ha obtenido un conjunto final 
de 71 adjetivos negativos relacionados con la depresión (rasgo o estado) y 52 positivos 
relacionados con la depresión rasgo o estado. Asimismo en el estudio se seleccionaron 
86 adjetivos emocionalmente neutros, de los cuales se ofrecen normas para posible uso 
en condiciones control. Se discuten en el artículo las implicaciones que supone dis-
poner de este tipo de material para el avance de la investigación en Psicología clínica. 
Palabras clave: Depresión-rasgo, depresión-estado, ansiedad, auto-esquema, procesa-
miento de la información, estímulos verbales. 
Self-referent depressive adjectives an neutral-content adjectives in Spanish: Norms 
of emoüonality and subjective frequency of use 
The aim of this study vî as to provide an empirically-based datábase of positive and 
negative adjectives both related to the depressive's self-schema but not related to 
anxiety. For all the selected words we provide norms on their emotionality and sub-
jective frequency of use. In our study we have also addressed the distinction, quite 
often ignored, between trait-depression vs. state-depression and we show the resulta 
for words related to both constructs. The procedure to select words was to get partial 
correlations between the degree of self-description that subjects rated for a list of 159 
DSM-IV-based adjectives related to depression and subjects' own scores on the Beck 
Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety Inventory (BAI). Thus, we obtained 
a final set of 71 negative adjectives significantly related to the trait- or state-depression 
and 52 positive ones related to the trait- or state-depression. Furthermore, we also 
selected 86 emotionally neutral adjectives, for which we offer norms of both emotio-
nality and use, to be used as control words in experimental tasks. We finally discuss 
the implications that these databases of stimuli may have for the advancement of cli-
nical psychology. 
Key words: State-depression, trait-depression, anxiety, self-schema, information pro-
cessing, verbal stimuli. 
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INTRODUCCIÓN 
Nuestra comprensión sobre el origen, el 
curso y el tratamiento de los trastornos 
mentales se ha visto favorecida por la 
investigación experimental de los proce-
sos cognitivos. Aunque esto es especial-
mente cierto en referencia a los trastornos 
depresivos (ej., Mathews y MacLeod, 
1994; Sanz y Vázquez, 1991) y de ansie-
dad (ej., MacLeod y Mathews, 1991; 
Eysenck, 1997), el estudio de tales proce-
sos también está mejorando el conoci-
miento de otros trastornos, como ios ali-
mentarios (Perpiñá, Hemsley, Treasure, y 
De Silva, 1993) e incluso los psicóticos 
(ej., Vázquez, López y Florit, 1996). Ade-
más, la investigación cognitiva experi-
mental constituye una vía, todavía poco 
explorada, para la detección precoz de 
los trastornos mentales y la valoración de 
la vulnerabil idad psicopatológica que 
presentan las personas (p.ej., Vázquez y 
Fernández, 1986; Vázquez y Ring, 1993). 
La investigación experimental psicopa-
tológica se vale de multitud de tareas que 
requieren, en muchos casos, disponer de 
estímulos verbales (tareas de escucha dicó-
tica, de decisión léxica, de Stroop emocio-
nal, de memoria implícita, de anticipación 
semántica, de codificación autorreférente, 
etc.), pero el empleo de material verbal 
supone una serie de notables dificultades 
experimentales. Por ejemplo, si se utilizan 
palabras, éstas difieren entre sí no sólo en 
su significado objetivo (denotación), su 
longitud, o su número de fonemas, sino en 
muchos otros parámetros de potencial 
importancia: significado subjetivo (conno-
tación), frecuencia objetiva y/o subjetiva 
de uso, facilidad de comprensión, emo-
cionalidad, importancia personal, auto-
descriptividad, imaginabilidad, etc. Esto 
hace que el uso de palabras en la investi-
gación sea un asunto realmente delicado y 
de difícil control (Sanz, 1995). 
El control de los parámetros antedichos 
plantea numerosos dilemas técnicos y de 
procedimiento. Por ejemplo, uno de los 
más críticos es el de la Frecuencia objeti-
va de uso. Sin embargo, su control es real-
mente difícil. Aunque existen dicciona-
rios de frecuencia de uso de miles de 
palabras en castellano (p.ej., Juilland y 
Chang-Rodríguez, 1964), estos suelen ser 
anticuados, basados sólo en lenguaje 
escrito, e incluyen pocas palabras de uti-
lidad para la investigación psicopatológi-
ca. Para solucionar este problema, moder-
namente suele optarse por analizar la 
Frecuencia subjetiva de uso de palabras 
en los hablantes, habida cuenta de que, 
además, es un índice de familiaridad con 
las palabras más eficaz que el de la fre-
cuencia «objetiva» de uso en estudios de 
procesamiento de información (Gotor, 
Miralles, Sanmartín, y Cervera, 1987). 
No existe unanimidad en cuanto al 
mejor procedimiento para seleccionar efi-
cazmente palabras para su uso en la 
investigación (véase una revisión en 
Sanz, 1995). En ocasiones, la selección se 
ha basado simplemente en el juicio de 
expertos (p.ej., Mogg y Mathevi's, 1990; 
Medina, 1997), de los propios experi-
mentadores (p.ej., Foa, McNally y Mur-
dock, 1989) o en el juicio que los propios 
sujetos emiten en algún momento del 
proceso sobre el significado connotativo 
o denotativo de las palabras (p.ej., Derry 
y Kuiper, 1981; Ingram, Lumry, Cruet, y 
Sieber, 1987; Blanch y Baños, 1996). En 
otras ocasiones, las palabras utilizadas se 
han extraído directamente de instrumen-
tos de personalidad, inventarios de sínto-
mas, o cualquier instrumento de evalua-
ción que emplee términos relacionados 
con el constructo bajo estudio. 
Tampoco existe acuerdo sobre la estra-
tegia de selección final de adjetivos. Dada 
la variabilidad en la frecuencia de uso, 
connotación, emocionalidad, etc., de las 
palabras, algunos autores han propuesto 
que las técnicas idiográficas son quizás las 
preferibles (McNally, Amir, Louro, 
Lukach, Rieman, y Calamari, 1994). De 
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este modo, las palabras a utilizar en cada 
estudio serían seleccionadas para cada 
uno de los participantes a partir de una 
base de datos inicial. No obstante este 
método también plantea problemas. Ade-
más de que cada sujeto estaría expuesto a 
estímulos físicamente distintos, no siem-
pre es fácil disponer de un conjunto ini-
cial de palabras suficientemente grande, 
especialmente en psicopatología, como 
para que cada sujeto acabe contando, 
finalmente, con un número suficiente de 
estímulos a los que acabará expuesto en la 
tarea experimental. Asimismo, con esta 
estrategia idiográfica pueden acentuarse 
indeseables efectos de priming pues los 
estímulos que serán utilizados en la tarea 
experimental han de ser administrados 
previamente al sujeto para efectuar su 
selección. Una dificultad menor, pero 
también a tener en cuenta, es que este pro-
cedimiento alarga más el tiempo de cada 
experimento. No obstante, si se pudiera 
disponer de im banco de datos muy amplio 
de palabras, los problemas de esta estrate-
gia quedarían algo aminorados. 
Elegir estímulos verbales experimenta-
les en castellano es aún una dificultad 
mayor pues no existen bancos de datos 
tan amplios como en el ámbito anglosajón 
ni una tradición experimental tan arrai-
gada. Aunque existen en castellano algu-
nos trabajos psicolingüísticos en los que 
se han analizado las normas en imagina-
bilidad, frecuencia de uso, emocionali-
dad, etc., de extensas listas de palabras 
(Pascual, 1984; Algarabel, Ruiz y San-
martín, 1988; Algarabel, 1996) su uso en 
la investigación psicopatológica queda 
limitado por el hecho de que las palabras 
que se analizan en esos trabajos no 
cubren el universo de palabras que nor-
malmente son de interés en la investiga-
ción clínica. En efecto, cuando se trata de 
investigar una patología concreta lo que 
casi invariablemente se busca es contar 
con palabras lo más específicas o cerca-
nas al trastorno estudiado. De hecho, la 
investigación con procesos mnésicos en 
la depresión puso muy pronto de mani-
fiesto que el mejor modo de activar esque-
mas depresivos era emplear palabras con 
un contenido específico relevante a la 
depresión (Sanz y Vázquez, 1991); es 
decir, no sirve cualquier palabra con una 
tonalidad negativa, sino sólo aquellas 
específicamente ligadas a los esquemas 
negativos depresivos (Greenberg, Váz-
quez, y Alloy, 1988). De modo similar, en 
el ámbito del estudio cognitivo de la 
ansiedad, parece claro que problemas 
como la fobia social exigen el empleo de 
palabras relacionadas con amenazas 
sociales, mientras que el estrés postrau-
mático exige, igualmente, el empleo de 
palabras específicamente relacionados 
con un suceso traumático y sus conse-
cuencias. Aunque esto parezca bastante 
obvio, ha sido un aspecto sorprendente-
mente descuidado en muchos estudios 
sobre cognición y psicopatología (véase la 
completa revisión de Sanz, 1995). 
No resulta muy difícil encontrar ejem-
plos de estudios clínicos experimentales, 
en castellano, en los que se han incluido 
estímulos verbales tras un proceso de 
selección más o menos cuidadoso (ej., 
Ruiz-Vargas y Ochoa, 1987; Vázquez, 
Fuentenebro, Sanz, Gómez, Calcedo, 
Ochoa y Cervino, 1990; Ruiz y Bermú-
dez, 1993; Ruiz y González, 1994; Sanz, 
1996; Medina, 1997; Ruipérez y Belloch, 
1997). Pero el objetivo de estos estudios 
no ha sido tanto el de crear una amplia 
base de datos de palabras como el de dis-
poner de una lista de palabras controlada 
y exigua para un fin de investigación 
concretoV Creemos que resulta impres-
' La mayor parte de estos estudios (p. ej., Sanz, 1996; 
Medina, 1997], en su celo por incrementar la validez 
interna del experimento, extreman las medidas de 
cautela en la selección (por ejemplo, ateniéndose ini-
cialmente sólo a palabras que figuren en el dicciona-
rio de Juilland y Chang-Rodríguez, 1964) y por ello 
suelen finalizar con muestras de palabras muy peque-
ñas y, aún así, con grandes dificultades en su proce-
so de selección. 
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cindible contar con bases de palabras en 
nuestro idioma que faciliten la labor de 
los investigadores que deseen utilizar 
palabras como estímulos. El objetivo final 
de este trabajo es poner a disposición una 
lista amplia de palabras relacionadas con 
la depresión maximizando en lo posible 
la especificidad de su contenido. 
Dentro de los incipientes esfuerzos por 
crear bases de datos de palabras en caste-
llano, utilizables en el ámbito de la Psi-
copatología, cabe señalar los estudios de 
Blanch y Baños (1996) en el ámbito de la 
depresión, y de Pons y Perpiñá (1996) en 
el área de los trastornos alimentarios. En 
uno de estos estudios pioneros, Blanch y 
Baños (1996) obtuvieron los índices de 
frecuencia subjetiva de uso, imaginabili-
dad, y comprensión, de 125 palabras rela-
cionadas con la depresión (publicadas en 
artículos de investigación, inventarios, 
etc.) en 212 sujetos (este trabajo, por cier-
to, tiene el interés de que proporciona 
cruces de datos por grupos de edad, sexo, 
nivel de estudios y, aunque algo más limi-
tado, ocupación laboral). En este artículo 
se evaluó también el grado en que los par-
ticipantes creían que cada palabra era 
típica de la depresión y de la ansiedad y, 
de este modo, se llegó a una selección 
final de 54 palabras más relacionadas con 
la depresión que con la ansiedad, 53 pala-
bras más relacionadas con la ansiedad 
que con la depresión, y 18 palabras que 
no discriminaron entre ansiedad y depre-
sión. Este ha sido, hasta donde conoce-
mos, el primer intento de crear una base 
relativamente amplia de palabras con el 
fin de utilizarla en estudios sobre trastor-
nos del estado de ánimo. 
Con nuestro trabajo hemos pretendido 
cubrir varios fines: 
1) El objetivo más general de esta 
investigación es elaborar una lista sufi-
cientemente rigurosa y válida de palabras 
que puedan ser utilizadas como estímulos 
experimentales en estudios de los proce-
sos cognitivos relacionados con la depre-
sión. Con el fin de maximizar la posibili-
dad de que los estímulos sean capaces de 
activar más directamente esquemas auto-
rreferentes [autoesquemas], impusimos la 
condición de emplear sólo adjetivos, y por 
ello excluimos la inclusión de verbos y 
sustantivos^. Puesto que los adjetivos 
expresan atributos generales de los obje-
tos y poseen un campo semántico más 
estructurado que sustantivos y verbos 
(Ávila y Giménez, 1991), todo ello los 
hace especialmente adecuados para acti-
var representaciones cognitivas de la rea-
lidad y de uno mismo. 
2) Los adjetivos tienen, además, la 
posibilidad de acotar aún más su signifi-
cado en la dimensión temporal cuando 
van acompañados por un verbo. Así, es 
diferente «esíar indefenso» que «ser inde-
fenso». Esto es especialmente relevante 
en estudios sobre cognición y psicopato-
logía pues, de este modo, se puede intro-
ducir en la investigación con estímulos 
verbales la distinción rasgo-estado de tan-
ta tradición en Psicología. En este senti-
do, un objetivo innovador adicional de 
nuestro trabajo fue analizar si los adjeti-
vos relacionados con el estado de ánimo 
deprimido coincidían en su versión rasgo 
y en su versión estado. Es decir, ¿sirven 
los mismos adjetivos para autodescribir-
se en una situación transitoria de depre-
sión (estado) y en una situación más esta-
ble (rasgo) de depresión? 
3) El objetivo es centrarnos exclusi-
vamente en palabras relacionadas con el 
constructo depresión y, más concreta-
mente, con el de los autoesquemas 
depresivos. A diferencia del estudio de 
^ Otra opción es la elegida por Blanch y Baños 
(1996) o Medina (1997) quienes introdujeron en su 
lista de palabras verbos (p.ej., detestar) y sustantivos 
(p.ej., llanto). Aunque este tipo de entidades grama-
ticales puede ser interesantes en el análisis de pato-
logías ansiosas (p.ej., agorafobia), creemos que en el 
caso de la depresión es más relevante centrarse en la 
dimensión de la auto-referencia (Matt, Vázquez y 
Campbell, 1992) y seleccionar palabras susceptibles 
de este tipo de valoración por parte de los sujetos. 
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Blanch y Baños (1996), en nuestro traba-
jo hemos creído conveniente analizar el 
grado de autodescriptividad de cada 
palabra (pues ésta es posiblemente la cla-
ve teórica en la mayoría de las teorías y 
los trabajos experimentales sobre cogni-
ción y psicopatología)^ y relacionarlo 
empíricamente con el grado de ansiedad 
y depresión de cada individuo para así 
hallar los grupos de palabras relaciona-
dos con la depresión. De este modo no 
obtenemos datos sobre la prototipicali-
dad depresiva o ansiosa de cada palabra 
a juicio de los sujetos, como hicieron 
Blanch y Baños, sino que la extracción de 
palabras se fundamenta en su relación 
real con el nivel de depresión y ansiedad 
de cada sujeto. 
4) Otro aspecto que queríamos cubrir 
con este estudio es el de acabar dispo-
niendo de un banco de datos de palabras 
lo más específicos posibles respecto a la 
depresión. Dado que la ansiedad es pro-
bablemente el trastorno que presenta una 
mayor comorbil idad con la depresión 
(Gotlib y Gane, 1989), nos propusimos 
seleccionar palabras que, empíricamente, 
estuviesen más relacionadas con la 
depresión que con la ansiedad. Para ello 
se introdujo un cuestionario de ansiedad 
con el fin de eliminar estadísticamente, 
mediante correlaciones parciales (ver 
también Sanz, 1995), el efecto que el esta-
do ansioso pudiera tener, en cada indivi-
duo, en la asignación de autodescriptivi-
dad de las palabras. 
5) Adicionalmente, nos planteamos 
hacer una selección empírica no sólo de 
palabras afectivas negativas relacionadas 
con la depresión sino también de pala-
bras positivas y neutras. En primer lugar, 
la selección de palabras positivas no es 
tan sencilla como pudiera parecer. En la 
^ En un estudio de selección de palabras ansiosas y 
depresivas, Sanz (1995) demostró que este parámetro 
es más importante que el de la "Importancia perso-
nal" de la palabra en términos de su correlación con 
instrumentos psicopatológicos. 
mayoría de los estudios publicados el 
contenido de las palabras seleccionadas 
es más bien inespecífico; es decir, se 
seleccionan palabras juzgadas como 
«positivas» por expertos (p.ej., Ruipérez 
y Belloch, 1997) o por los propios sujetos 
(p.ej., Blanch y Baños, 1996). Sin embar-
go, esto no asegura que dichas palabras 
sean relevantes para los sujetos deprimi-
dos y, por tanto, susceptibles de activar 
esquemas depresivos. En segundo lugar, 
en cuanto a las palabras de contenido 
afectivo neutro sucede algo semejante. En 
la mayor parte de los estudios que hemos 
revisado, la selección de palabras neutras 
(utilizadas como control) es bastante defi-
ciente pues no se atiene al pretendido 
rigor con el que se seleccionan las pala-
bras afectivas: en muchas ocasiones, la 
selección de palabras neutras obedece a 
un criterio arbitrario del propio experi-
mentador. Así pues, en nuestro estudio 
se ha tratado de emplear el mismo proce-
dimiento empírico para determinar la 
valencia afectiva de los adjetivos [negati-
va relacionada con la depresión, positiva 
relacionada con la depresión, o neutra) . 
MÉTODO 
Sujetos 
El Cuestionario de Adjetivos Depresi-
vos (CAD; ver el apartado de Instrumen-
tos) fue completado por 172 estudiantes 
de Psicología (145 mujeres y 26 hombres, 
edad media=21,5, rango=19-47 años) 
quienes realizaron inmediatamente des-
pués del CAD, y por este orden, el BAI y 
el BDI. El objetivo de administrar estos 
dos inventarios de síntomas fue obtener 
las correlaciones parciales de la auto-
referencia de los adjetivos con las pun-
tuaciones en depresión descontando, 
mediante correlaciones parciales, los 
posibles efectos de la ansiedad. Para ello 
utilizamos el programa de correlaciones 
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parciales del SPSS. La media de las pun-
tuaciones en el BDI fue de 8.3 (1)7=6,8) y 
en el BAI fue de 14,9 [DT=9,5]. 
El Cuestionario de Adjetivos Neutros 
(CAN; ver el apartado de Instrumentos) 
fue completado por una muestra diferen-
te de 43 estudiantes de Psicología (edad 
media=21,2 años; rango=19-27). La media 
de las puntuaciones en el BDI fue de 5,6 
(DT=5,4) y en el BAI fue de 10,8 (DT=9,2). 
Instrumentos 
1. Cuestionario de Adjetivos Depresi-
vos (CAD). 
Nuestro objetivo inicial fue elaborar 
una lista lo más amplia posible de adje-
tivos cuyo contenido estuviera referido 
a alguno de los síntomas de la depresión 
según los criterios señalados por el 
DSM-IV (APA, 1994). El primer conjun-
to de palabras se extrajo directamente de 
este manual diagnóstico y fue completa-
do poster iormente mediante la utiliza-
ción de diccionarios de sinónimos. En la 
elaboración de esta lista evitamos acudir 
a cuestionarios de personalidad o inven-
tarios de depresión para generar más 
palabras, min imizando así efectos de 
redundancia, ya que posteriormente íba-
mos a correlacionar los resultados de las 
palabras con las puntuac iones en este 
tipo de pruebas. Igualmente generamos 
una lista de adjetivos supues tamente 
contrarios a los s íntomas depresivos o 
incompatibles con estos, con el fin de 
hallar una lista de palabras posit ivas 
relacionadas de modo inverso con la 
depresión. El listado inicial se completó 
mediante la utilización de diccionarios 
de antónimos. 
Con este procedimiento se selecciona-
ron 158 adjetivos (98 negativos y 60 
positivos) que se dispusieron de modo 
aleatorio, en un cuadernillo, para su pre-
sentación a cada sujeto. Cada uno de 
estos adjetivos del CAD fue evaluado en 
cuatro parámetros de medida que eran 
explicados detalladamente en una hoja 
de instrucciones adjunta al cuestiona-
no*. 
a) Escala de auto-referencia estado. 
Mide si el adjetivo describe la forma en 
la que el sujeto se ha sentido durante las 
últimas dos semanas (siguiendo así el cri-
terio temporal del BDI y de la definición 
de «episodio depresivo» del DSM-IV): 
«En las dos últimas semanas me he sen-
tido... (adjetivo)'?». La valoración se efec-
tuaba en una escala Likert de O a 10 (En 
Absoluto-Totalmente). 
b) Escala de auto-referencia rasgo. 
Mide si el adjetivo describe la «forma de 
ser» o personalidad del sujeto: «¿Soy una 
persona...(adjetivo)?». La valoración se 
efectuaba en una escala Likert de O a 10 
(En Absoluto-Totalmente). 
c) Escala de emocionalidad. Mide 
en qué grado la característ ica a la que 
hace referencia el adjetivo es considera-
da personalmente posi t iva o negativa: 
«¿La característica a la que hace refe-
rencia este adjetivo es para mí ¿negati-
va o positiva?». Para permitir un mejor 
uso de la noción bipolar implíci ta 
se evaluó mediante una escala de -10 a 
10 (Totalmente negativa-Totalmente 
positiva). 
d) Frecuencia de uso. Mide la fre-
cuencia subjetiva de uso: «¿Con qué fre-
cuencia utilizo este adjetivo?». Evaluado 
en una escala de O a 10 (Nunca-Constan-
temente). 
Se realizaron dos versiones paralelas 
del CAD, cuya única diferencia consistió 
en el género (masculino o femenino) asig-
nado a los adjetivos. De este modo trata-
mos de que las personas que realizaran 
las pruebas pudieran valorar con mayor 
pertinencia cada uno de los atributos. Los 
sujetos completaron la lista de adjetivos 
congruente con su género. 
•* Puede solicitarse una copia del CAD o del CAN a 
los autores de este trabajo. 
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2. Cuestionario de Adjetivos Neutros 
(CAN) 
Para el proceso de selección de adje-
tivos neutros elaboramos este nuevo 
cuestionario consistente en una lista de 
92 adjetivos que habrían de ser valora-
dos por cada sujeto en términos de Fre-
cuencia subjetiva de uso y Emocionali-
dad. Por tratarse esos 92 adjetivos de 
calificativos básicamente aplicables a 
objetos, supusimos que tendrían una 
mayor posibilidad de ser considerados 
como adjetivos de valencia neutra y, 
sobre todo, no autorreferenciables. No 
obstante, con el fin de identificar la 
posible existencia de sesgos de respues-
ta, se incluyeron también 7 adjetivos de 
valencia positiva (activo/a, agradable, 
capaz, divertido/a, entusiasta, feliz, 
inteligente) y 6 de valencia negativa 
(aburrido/a, culpable, débil, infeliz, 
sombrío, y triste) procedentes todos 
ellos del CAD. En suma, además de eva-
luar la Frecuencia subjetiva de uso 
siguiendo el mismo procedimiento des-
crito en el CAD, el CAN incluía una 
medida de emocionalidad algo diferen-
te: «La emoción, sentimiento o caracte-
rística personal a la que hace referencia 
este adjetivo es para mí... ¿negativa o 
positiva?», evaluada igualmente en una 
escala de -10 a 10 (Totalmente negativa-
Totalmente positiva). 
3. Beck Depression Inventory (BDI; 
Beckl978). 
Es uno de los inventarios de depresión 
más utilizados y con mejores índices de 
fiabilidad y validez. Se utilizó la versión 
española de 1978 (publicada en Beck, 
Rush, Shaw, y Emery, 1979) reciente-
mente adaptada (Vázquez y Sanz, 1997; 
Sanz y Vázquez, 1998). 
4. Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck, 
Epstein, Brown y Steer, 1988). 
Es un inventario para evaluar ansie-
dad, muy semejante en su formato al BDI. 
Se eligió por su facilidad de uso y sus 
buenos índices psicométricos. 
Procedimiento 
La administración se efectuó de modo 
colectivo, en clases de prácticas, garanti-
zando el anonimato de los datos. Se 
pidió a cada sujeto que valorase cada 
adjetivo en cada una de estas dimensio-
nes, mediante las citadas escalas Likert. 
Se dio la instrucción de valorar cada 
adjetivo en cada una de las cuatro esca-
las antes de pasar al adjetivo siguiente. 
La duración total del procedimiento fue 
de unos 40 minutos. Ningún sujeto rehu-
só participar en el estudio. 
RESULTADOS 
Resultados en el CAD 
Un análisis descriptivo de los datos 
obtenidos nos permitió obtener la pun-
tuación media en Emocionalidad y en 
Frecuencia subjetiva de uso para cada 
uno de los adjetivos de la lista. El resul-
tado de los distintos análisis citados ha 
quedado reflejado en las Tablas 1 a 6. 
Los datos sobre el grado de Auto-refe-
rencia de cada adjetivo fueron utilizados 
para correlacionarlos con las puntuacio-
nes en el BDI y el BAI del sujeto con el 
objeto de seleccionar finalmente los adje-
tivos auto-referentes con una relación 
empírica con el constructo «autoesque-
ma depresivo». 
Para la selección de adjetivos se halló 
la matriz de correlaciones parciales entre 
el grado de autodescripción de cada adje-
tivo y las puntuaciones en el BDI, con-
trolando el efecto de la ansiedad medida 
por el BAL El mismo procedimiento se 
efectuó de modo inverso, controlando 
esta vez el efecto de la depresión medido 
por el BDI. De este modo pudimos hallar 
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adjetivos específicamente relacionados 
con el autoesquema depresivo pero no 
con la ansiedad y, en mucha menor cuan-
tía, dado el proceso de preselección de 
adjetivos, centrado en contenidos depre-
sivos, adjetivos específicamente relacio-
nados con el autoesquema ansioso pero 
no con la depresión. El procedimiento 
estadístico consistió en seleccionar aque-
llos adjetivos que tuvieran una correla-
ción significativa (positiva o negativa) 
después de eliminar el efecto no deseado 
de depresión o de ansiedad, sucesiva-
mente. Se consideró que el adjetivo era 
mixto cuando ambas correlaciones par-
ciales eran significativas en ambos análi-
sis (es decir una correlación significativa 
con la depresión excluyendo el efecto de 
la ansiedad y una correlación significati-
va con la ansiedad excluyendo el efecto 
de la depresión). Para el nivel de signifi-
cación de los coeficientes de correlación 
parcial se estableció un nivel de confian-
za del 95% (a=0,05). 
Los resultados han generado tres tipos 
diferentes de adjetivos (Tablas 1 y 2): 
(1) Adjetivos de contenido depresivo. 
Estos son adjetivos que presentan una 
correlación estadísticamente significativa 
con el BDI, después de eliminar los efec-
tos lineales de la ansiedad (medida a tra-
vés del BAI). En cierto modo, se trata de 
adjetivos depresivos «puros», no ansio-
sos. (2) Adjetivos de contenido ansioso. 
Este grupo, obviamente menor dado el 
conjunto de adjetivos inicialmente selec-
cionados, consiste en adjetivos que pre-
sentan una correlación significativa con 
el BAI después de eliminar los efectos 
lineales de la depresión (medida a través 
del BDI). Este grupo consiste en adjetivos 
ansiosos «puros», no depresivos. (3) Ad-
jetivos de contenido mixto. Compuesto 
por adjetivos que presentan una correla-
ción significativa e independiente con 
ambos cuestionarios: el BDI y el BAL 
Una muestra de que el tipo de adjeti-
vos preseleccionados fue acertada es que, 
de los 158 adjetivos (98 negativos y 60 
positivos) un elevado número de ellos 
[77 negativos y 54 positivos) resultaron 
estar significativamente asociados con la 
depresión y/o ansiedad bien fuese en la 
condición rasgo o en la condición esta-
do'̂ . Sólo 6 adjetivos negativos (ansioso/a; 
consternado/a; desarmado/a; descentra-
do/a; desvelado/a; e inseguro/a) y 2 posi-
tivos (alimentado/a y tranquilo/a) resul-
taron estar exclusivamente relacionados 
con la ansiedad (véanse las Tablas 1 y 2). 
Como era de esperar (véase la Tabla 3), 
la valoración media emocional de los 
sujetos hacia los adjetivos-rasgo negati-
vos {X= -6,78) difería ampliamente de la 
efectuada hacia los adjetivos-rasgo posi-
tivos (X=6,97), t (86)=-62,6 (p<0,000l). 
Sin embargo, en términos absolutos (6,78 
vs. 6,97), la diferencia en emocionalidad 
no era estadísticamente significativa 
-í(86)=0,58 (n.s.), lo que indica que 
ambas listas de palabras son equivalen-
tes, aunque opuestas, en esta dimensión 
emocional. El mismo patrón de resulta-
dos emerge respecto a los adjetivos mar-
cadores de estado: la valoración emocio-
nal hacia los adjetivos-estado negativos 
(X=-6,82) era significativamente diferen-
te de la efectuada hacia los adjetivos-esta-
do positivos (X=6,90), í(86)=-57,6 
(p<0,0001) pero, en términos absolutos, 
ambas magnitudes (6,82 vs. 6,90) eran 
iguales (í(76)=-0,12, n.s.). 
En cuanto a la frecuencia subjetiva de 
uso, hay que hacer constar que se apre-
ciaron diferencias significativas al com-
parar las palabras negativas como positi-
'^ De los adjetivos negativos preseleccionados que-
daron fuera de la selección final, por no correlacio-
nar ni con depresión ni con ansiedad: adormilado/a; 
agitado/a; cansado/a; concentrado/a; conformista; 
despistado/a; distraido/a; dubitativo/a; enredado/a; 
ensimismado/a; fatigado/a; hambriento/a; irritable; 
lento/a; liado/a; melancólico/a; nervioso/a; perezo-
so/a; somnoliento/a; vacilante; vil. De los adjetivos 
positivos preseleccionados quedaron fuera: calma-
do/a; descansado/a; distendido/a; relajado/a; reposa-
do/a; sosegado/a. 
Adjetivos autoreferentes 207 
Tabla 1. Listado de adjetivos de emocionalidad negativa: Frecuencia y contenido en las dimensiones de 











































































































































































































































































































































































































Nota: Los superíndices reflejan el nivel de confianza (n.c.) adoptado para estimar la significación de los coefi-
cientes de correlación parcial: a = 0,999 (a = 0,001); b = 0,99 (a = 0,01); c= 0,95 (a = 0,05). Los códigos indican: 
D=correlación significativa sólo con depresión; A= correlación significativa sólo con ansiedad; M= correlación 
mixta (significativa con ansiedad y depresión). Los valores de la emocionalidad tienen un rango de -10 a 10. Los 
valores de la frecuencia subjetiva de uso tienen un rango de O a 10. 
vas. Los adjetivos-rasgo negativos pare-
cen utilizarse significativamente menos 
que los positivos (3,59 vs. 5,38) -í(86)= 
-4,8 (p<0,0001). El mismo patrón de dife-
rencias se observa con los adjetivos-esta-
do: también aquí los negativos parecen 
ser menos utilizados que los positivos 
(3,78 vs. 5,41) -í(76)=-5,3 (p<0,000l). 
Como puede observarse en la Tabla 3, los 
adjetivos positivos son, en conclusión, 
más utilizados que sus correspondientes 
negativos en rasgo o en estado. 
La clasificación de «estado» y «rasgo» 
se realizó considerando las puntuaciones 
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Tabla 2. Listado de adjetivos de emocionalidad positiva: Frecuencia y contenido en las dimensiones de 
































































































































































































































































































Nota: Los superíndices reflejan el nivel de confianza (n.c.) adoptado para estimar la significación de los coefi-
cientes de correlación parcial: a= 0.999 (a = 0,001); b= 0.99 (a = 0,01); c= 0.95 (a = 0,05). Los códigos indican: 
D=correlación significativa sólo con depresión; A= correlación significativa sólo con ansiedad; M= correlación 
mixta (significativa con ansiedad y depresión). Los valores de la emocionalidad tienen un rango de -10 a 10. Los 
valores de la frecuencia subjetiva de uso tienen un rango de O a 10. 
Tabla 3. Medias y desviaciones típicas (entre paréntesis) de los grupos 


























de los adjetivos en las escalas correspon-
dientes. Los adjetivos finalmente resul-
tantes, a modo de resumen, aparecen en 
las Tablas 4 y 5. Como puede verse en 
estas tablas, existen adjetivos (positivos 
y negativos) que únicamente correlacio-
nan con la depresión en su dimensión de 
estado (p.ej., atento, inapetente) o de ras-
go (p.ej., esperanzado, débil), mientras 
que otros (p.ej., entusiasta, insignifican-
te) correlacionan con ambas dimensio-
nes. 
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Resulta interesante el contraste entre 
los adjetivos que definen «rasgo» y los 
adjetivos que definen «estado». En gene-
ral, como puede observarse en las Tablas 
4 y 5, cuando la dimensión temporal 
hace referencia al marco más estable (esto 
es, la valoración de «rasgos»), la selec-
ción de adjetivos negativos relacionados 
con el constructo depresión es mayor (51 
adjetivos) que cuando se hace referencia 
a la condición «estado» (33 adjetivos); 
sin embargo, hay más adjetivos positivos 
contrarios a la depresión bajo la condi-
ción «estado» (45 adjetivos) que bajo la 
condición «rasgo» (36 adjetivos). Obvia-
mente, el solapamiento es inevitable: sólo 
3 de los adjetivos negativos relacionados 
con la depresión «pura» en la condición 
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estado no están relacionados con la con-
dición rasgo (hundido/a, inapetente, 
indeciso/a, perdedor/a). Como puede 
observarse en las citadas Tablas 4 y 5, el 
número de adjetivos mixtos —es decir, 
adjetivos que correlacionan significativa-
mente con ambos criterios psicopatológi-
cos (el BDI y el BAI)— es mayor bajo la 
condición estado que bajo la condición 
rasgo. Igualmente resulta interesante 
resaltar que, en el ámbito de los adjetivos 
con contenido negativo en la condición 
estado, hay adjetivos que correlacionan 
con la ansiedad pero no con la depresión 
y, sin embargo, correlacionan con la 
depresión pero no con la ansiedad bajo la 
condición rasgo (p.ej., afligido/a, desa-
lentado/a). Este patrón resulta realmente 
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interesante porque parece indicar que 
hay algunos calificativos que, aunque ini-
cialmente preseleccionados por su rela-
ción con la depresión, parecen ser relati-
vamente específicos de la ansiedad. Algo 
parecido ocurre con los adjetivos mixtos 
negativos: esta categoría pierde casi todos 
sus elementos al pasar de la condición 
estado (16 adjetivos) a la condición rasgo 
(3 adjetivos); lo interesante, de nuevo, es 
que el trasvase se decanta hacia el cons-
tructo depresión bajo la mencionada con-
dición rasgo. Es decir, parece como si la 
depresión-rasgo «absorbiera» una buena 
parte de los calificativos negativos que 
también caracterizaban a la ansiedad 
cuando se trataba de una condición más 
inestable o transitoria. Hay pues, un des-
plazamiento hacia un mayor número de 
adjetivos negativos específicos de la 
depresión según nos adentramos en el 
polo temporal «rasgo». 
Finalmente —como resultado de las 
correlaciones parciales— hemos podido 
determinar 12 conjuntos de adjetivos, 
como resultado de combinar las dimen-
siones de especificidad del adjetivo 
(depresivo, ansioso o mixto), emociona-
lidad (positiva o negativa) y autorrefe-
rencia (estado o rasgo) (véanse las Tablas 
4 y 5). Lógicamente la mayor parte de los 
adjetivos que presentan correlaciones sig-
nificativas poseen un contenido depresi-
vo «puro», lo que no es de extrañar dadas 
las intenciones iniciales de la investiga-
ción y la forma en la que, por consi-
guiente, se realizó la selección de adjeti-
vos componentes del CAD. Este hallazgo, 
por otra parte, confirma la validez inter-
na del procedimiento utilizado. 
Resultados en el CAN 
En cuanto a los adjetivos inicialmente 
seleccionados como neutros, en la Tabla 
6 exponemos los resultados hallados. 
Hemos decidido incluir todos los adjeti-
vos estudiados para que el lector intere-
sado pueda utilizar los puntos de corte 
que desee para efectuar una selección 
particular de adjetivos (tan sólo exclui-
mos de esta lista las palabras calificadas 
con una puntuación inferior a -6 o supe-
rior a 6: abandonado/a, encantado/a, frus-
trado/a, ingrato/a, miserable, y sincero/a). 
Por ejemplo, en un estudio que hemos 
iniciado sobre escucha dicótica en perso-
nas deprimidas, se han incluido sólo 
adjetivos con un valor emocional com-
prendido entre -3 y +3, es decir, en el ter-
cio central de la escala, lo que elimina 
cualquier puntuación mínimamente 
extrema. Las respuestas de los sujetos 
parecen fiables pues no se produjo nin-
gún sesgo de respuesta significativo: todas 
las palabras afectivas incluidas en la lis-
ta, con el fin de desvelar cualquier sesgo 
de respuesta, fueron calificadas con pun-
tuaciones elevadas (=3,67 en adjetivos 
negativos o =5,91 en adjetivos positivos). 
DISCUSIÓN 
Efectuar una selección adecuada de estí-
mulos verbales es un factor crítico, de no 
fácil solución, para comprobar muchas 
hipótesis experimentales. Si se extrema 
extraordinariamente el rigor en la selec-
ción de palabras, intentando controlar 
simultáneamente diferentes parámetros, 
el grupo final resultante es muy escaso 
(p.ej., Sanz, 1996; Medina, 1997), lo que 
puede limitar el hallazgo de resultados 
significativos y, sobre todo, limitar su uso 
cuando se requiera un mayor número de 
palabras. En nuestra opinión el presente 
estudio ofrece resultados útiles para la 
investigación futura al ampliar el con-
junto de palabras disponible y mejorar 
algunos aspectos metodológicos de otros 
estudios ya publicados. 
Por primera vez, hasta donde sabemos, 
disponemos de un conjunto razonable-
mente amplio de palabras relacionadas 
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con el constructo «depresión» en su sig-
nificado de rasgo (51 palabras negativas 
relacionadas específicamente con la 
depresión; 36 palabras positivas relacio-
nadas específicamente con la depresión), 
y en su significado de estado (33 palabras 
negativas relacionadas específicamente 
con la depresión; 45 palabras positivas 
relacionadas específicamente con la 
depresión). El uso de la base de datos 
«estado» o «rasgo» queda, en nuestra opi-
nión, al criterio de cada investigador y los 
fines que persiga. Incluso cabe seleccio-
nar palabras de ambas si, por ejemplo, 
estudia casos en los que el estado de áni-
mo actual parece perpetuarse como suce-
de, por ejemplo, en la distimia (p.ej., Rui-
pérez y Belloch, 1997). No obstante, es 
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muy previsible que, en general, tengan 
más interés los adjetivos-rasgo pues el 
autoesquema depresivo, centro de aten-
ción de muchas investigaciones en este 
área, se define como una estructura rela-
tivamente estable (Sanz y Vázquez, 1995). 
No obstante, una interesante excepción 
para preferir los adjetivos-estado podrían 
ser los estudios de inducción de estado 
de ánimo en muestras normales. En cual-
quier caso, con los datos disponibles 
reflejados en las tablas, se pueden selec-
cionar listas homogéneas de palabras en 
términos de frecuencia de uso y/o emo-
cionalidad o listas diferentes en las que 
estos datos se utilicen como covariables 
con valores conocidos. 
El presente estudio ofrece también un 
conjunto de 86 adjetivos neutros selec-
cionados de un modo empírico siguien-
do las mismas premisas metodológicas 
que las empleadas en la selección de 
adjetivos emocionales. El análisis de las 
palabras neutras seleccionadas es intere-
sante pues confirma la exigencia de un 
análisis empírico de su aparente neutra-
lidad. Palabras aparentemente neutras 
como «azul», «verde», o «alumbrado/a» 
pueden tener, de hecho, una cierta signi-
ficación emocional. De modo contrario, 
también destaca el hecho de que palabras 
preseleccionadas por su aparente signifi-
cado depresivo y/o ansioso (p.ej., nervio-
so/a; melancólico/a; agitado/a; irritable, 
etc.; ver Nota 5), quedaran finalmente 
excluidas de la lista final pues no estaban 
significativamente relacionadas con nin-
guno de los dos constructos psicopatoló-
gicos. De nuevo este hallazgo pone de 
manifiesto la necesidad de hacer una 
selección empírica de palabras relevan-
tes para la investigación. 
Otro aspecto que pudiera llamar la aten-
ción es que la frecuencia subjetiva de uso 
de las palabras positivas es mayor que la 
de las negativas. Muchos estudios han 
demostrado consistentemente que existen 
sesgos positivos en el procesamiento de la 
información en la población general, de 
modo que este mayor uso de palabras 
positivas pudiera ser un caso particular de 
este tipo de sesgos bien conocidos. Aun-
que muchos estudios de psicolingüística 
han demostrado que en el lenguaje natu-
ral los adjetivos calificativos negativos son 
más abundantes que los positivos (ver una 
revisión en Avia y Vázquez, 1998), esto no 
se corresponde necesariamente con un 
mayor uso de los mismos ni tampoco hay 
que suponer que esta mayor disponibili-
dad lingüística de lo negativo es isomórfi-
ca con la estructura de conocimiento del 
mundo de las personas. No obstante cabe 
la posibilidad de que en individuos con 
trastornos emocionales el uso de palabras 
negativas específicamente relacionadas 
con su trastorno sea mayor. 
La selección de palabras que presenta-
mos aquí posiblemente tiene una generali-
zación limitada. Las variaciones interindi-
viduales y grupales en el lenguaje son muy 
grandes y, por ejemplo, estudios como el 
de Blanch y Baños (1996) han demostrado 
que no todas las palabras emocionales son 
equiparables en frecuencia de uso o emo-
cionalidad para hombres y mujeres o para 
diferentes grupos de edad. Creemos que el 
uso de nuestro conjunto de palabras, mien-
tras no se replique este estudio con otras 
mupstras más amplias, está especialmente 
indicado, aunque no exclusivamente, 
cuando se trate de muestras universitarias 
lo que, por cierto, constituye el 80% de los 
estudios en el ámbito de las publicaciones 
sobre psicología social y de la personali-
dad (Endler y Parker, 1991). Igualmente, 
otra limitación es que en el estudio no 
hemos incluido algunos parámetros (p. ej., 
imaginabilidad) que pudieran ser útiles 
para algún fin particular. 
En todo caso, disponer de este tipo de 
herramientas básicas puede ser de gran 
ayuda para los clínicos y los investigado-
res básicos y puede ahorrar esfuerzos en 
una disciplina que debería ser cada vez 
más acumulativa. 
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